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RESUMEN

Una protesis esta en estrecha asociacion con la mucosa oral, por lo que el riesgo
de irritacion e inflamacién es comun entre los portadores de esta, siendo uno de
estos efectos el desarrollo de una estomatitis subprotésica. El objetivo del
estudio fue describir la prevalencia de la estomatitis subprotésica en pacientes
geriatricos portadores de protesis total, para lo cual se desarrollé una revisidon
sistematica en la que se incluyeron articulos publicados entre 2013 y 2021. Los
resultados evidencian una prevalencia de estomatitis subprotésica que oscila
entre el 22% vy el 45%, puede afectar a pacientes portadores de protesis de
cualquier edad, sin embargo, es en los adultos mayores de 60 afios donde es
mas alta su prevalencia, afecta por igual a hombres y mujeres, pero se habla de
un mayor riesgo en pacientes geriatricos que viven en asilos o casas de retiro.
Los principales factores de riesgo de la estomatitis subprotésica son la higiene
bucal deficiente, el pH salival acido, prétesis mal adaptadas y la higiene
deficiente de la protesis.

Palabras clave: estomatitis subprotésica, protesis total, Candida albicans,

adultos mayores, edentulismo.



ABSTRACT

A prosthesis is closely associated with the oral mucosa, so the risk of irritation
and inflammation is common among its wearers, one of these effects being the
development of subprosthetic stomatitis. The objective of the study was to
describe the prevalence of denture stomatitis in geriatric patients with total
dentures, for which a systematic review was developed that included articles
published between 2013 and 2021. The results show a prevalence of denture
stomatitis ranging from between 22% and 45%, it can affect patients with
prostheses of any age, however, it is in adults over 60 years of age where its
prevalence is highest, it affects men and women equally, but there is talk of an
increased risk in geriatric patients living in nursing homes or retirement homes.
The main risk factors for denture stomatitis are poor oral hygiene, acid salivary
pH, poorly fitting dentures, and poor denture hygiene.

Keywords: denture stomatitis, total denture, Candida albicans, older adults,

edentulism.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La poblacion mundial vive el fendmeno del envejecimiento como consecuencia
del aumento de la expectativa al nacer, por ello, cada dia es mayor el porcentaje
de personas mayores de sesenta afnos, siendo esto es crucial para la elaboracién
de politicas y planes de salud dirigidos a este grupo poblacional en aumento
(United Nations, 2017).
Desde el punto de vista de la salud bucal, uno de los problemas es el edentulismo
que segun Thomson (2012), consiste en la pérdida de todos los dientes
naturales, no obstante, otros autores usan el término con mas precaucion y
prefieren hablar de edentulismo parcial, cuando se ha perdido una o varias
piezas, y edentulismo total cuando se perdieron todas (Sanchez et al., 2011).
En cualquiera de los casos, es necesaria la rehabilitacion protésica que para
pacientes totalmente edéntulos tendra que ser una protesis toral y para pacientes
parcialmente edéntulos una protesis parcial removible o fija. Independientemente
de la técnica utilizada se requiere que la protesis se adapte bien a los tejidos
dentales (Ahmad, 2012).
Una protesis esta en estrecha asociacion con la mucosa oral, por lo que el riesgo
de irritacion e inflamaciéon es comun entre los portadores de esta. Suelen ser
incomodas al principio y no estan bien ajustadas tendra un impacto negativo en
la calidad de vida (Hannah et al., 2017). Uno de estos efectos puede ser el
desarrollo de una estomatitis subprotésica. Esta es definida por Lee et al. (2019),
como un proceso inflamatorio cronico de la mucosa adyacente a una protesis
removible que portan los individuos total o parcialmente edéntulos. Su

diagnéstico es fundamentalmente clinico y los sintomas van desde asintomaticos
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hasta dolor y/o ardor de intensidad variable. Esto es mas frecuente en pacientes
geriatricos portadores de protesis totales y en Ecuador segun un estudio
realizado por Mosquera et al. (2020), se reporté que mas del 40% de los
participantes del estudio tenia signos de estomatitis subprotésica.

Por esas razones, el presente estudio tiene el propdsito de describir la
prevalencia de la estomatitis subprotésica en la mucosa bucal en pacientes

geriatricos con protesis total.

Formulaciéon del problema

¢ Cual es la prevalencia de la estomatitis subprotésica en pacientes geriatricos

portadores de protesis total?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General
Describir la prevalencia de la estomatitis subprotésica en pacientes geriatricos
portadores de protesis total.
Especificos

e Establecer las caracteristicas demograficas de pacientes geriatricos

portadores de protesis total con estomatitis subprotésica.
e |dentificar los factores de riesgo de la estomatitis subprotésica en

pacientes geriatricos con proétesis total.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El edentulismo es un problema que afecta la salud bucal y la calidad de vida de
las personas, viéndose como una situacion normal en los adultos mayores. Si se
instala una prétesis dental para restituir la funcion y la estética esta debe estar
bien adaptada y cuidarse de manera que no comprometa la salud de los tejidos
adyacentes.

Este estudio pretende conocer la prevalencia de la estomatitis subprotésica, pero
también llamar la atencidn sobre esta patologia oral y generar consciencia en los
pacientes portadores de proétesis para que sean capaces de ejercer medidas
para mitigar los riesgos de infeccion, irritacion e inflamacion que implica portar
una protesis removible.

En definitiva, la presencia de una protesis dental representa numerosos desafios
tanto para el paciente como para el odontélogo. La idea es que ambos actores
sean capaces de asumir responsabilidades para la prevencidén de situaciones

que pueden derivarse del uso de una prétesis como la estomatitis subprotésica.
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MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
A continuacion, se presentan varias publicaciones que sirven como
antecedentes para el presente estudio porque orientan sobre el problema y son
una representacion del estado del arte de la variable de la cual se esta
investigando.
Es asi como, Adam y Kimmie-Dhansay (2021), investigaron la Prevalencia de
estomatitis relacionada con protesis en pacientes edéntulos de un hospital
universitario odontoldgico de nivel terciario. Se incluyeron 396 historias clinicas
de participantes que recibieron protesis totales durante el periodo 2014-2019.
La prevalencia de estomatitis relacionada con proétesis dental fue del 26% y el
sitio mas frecuente de candidiasis en esta poblacion fue el paladar y la zona
amigdalina (40%) y el sitio menos frecuente fue el reborde superior (3%). Como
conclusion plantean que la candidiasis en pacientes edéntulos es altamente
prevalente en esta poblacion y se necesita hacer mas para prevenirla (Adam y
Kimmie-Dhansay, 2021).
Mosquera et al. (2020), publicaron un articulo titulado Prevalencia de estomatitis
subprotésica asociada a Céandida albicans en pacientes portadores de prétesis
total superior en asilos en el Valle de los Chillos, Ecuador. Se traté de un estudio
con disefo trasversal en el que participaron 79 pacientes portadores que
portaban una prétesis total superior removible en diversos asilos. El examen
clinico evalud la presencia de estomatitis subprotésica, la adaptacion de la
prétesis, el pH palatino, el indice de placa de las protesis y una muestra

microbiologica palatina.
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El 41 % de los pacientes tuvo algun signo de estomatitis subprotésica y en dos
tercios de los casos se asocié con Candida y pH palatino acido. La conclusion
fue la existencia de una alta prevalencia de estomatitis subprotésica entre los
evaluados, la mayoria de los casos asociada con Candida albicans (Mosquera
et al., 2020).

Asi también, Velazquez et al. (2017), desarrollaron una investigacién que lleva
por titulo Frecuencia de estomatitis subprotésica en pacientes portadores de
prétesis dentales removibles. Fue un estudio transversal en el que se evaluaron
50 pacientes, entre ellos, el 78% tenia estomatitis subprotésica. De acuerdo con
el género el 85% era femenino y 15% masculino y concluyeron que la prevalencia
de estomatitis subprotésica fue alta entre los pacientes examinados.

Por su parte, Martori et al. (2014), titularon su estudio Factores de riesgo de
lesiones de la mucosa oral relacionadas con proétesis dentales en una poblacion
geriatrica. El propdsito de este estudio fue determinar la relacion entre los
factores sistémicos y locales sobre el riesgo de lesiones de la mucosa oral
relacionadas con proétesis en una poblacion geriatrica. Participaron del estudio
84 pacientes adultos mayores portadores de proétesis dentales de distintas
residencias geriatricas.

Los resultados obtenidos indican que la queilitis angular (34%), las ulceras
traumaticas (15%) y la estomatitis subprotésica (14%) fueron las tres lesiones
mas comunes, Y la prevalencia de al menos una lesion de la mucosa relacionada
con la protesis fue del 54%. La presencia de estomatitis subprotésica se
relaciond con pH salival bajo y consumo regular de azucar. La queilitis angular
se asocid con la edad, el edentulismo completo, la presencia de Candida

albicans, la falta de estabilidad de la dentadura y una dimensién vertical oclusal
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reducida. La presencia de ulceras traumaticas se relacioné con un reborde
alveolar residual reabsorbido. La presencia de al menos una lesion se asocio con
mala eficiencia masticatoria (Martori et al., 2014).

Asi mismo, Kossioni (2011), investigd la prevalencia de la estomatitis protésica
y sus condiciones predisponentes en una poblacion griega mayor. Su objetivo
fue investigar la prevalencia y los factores de riesgo de la estomatitis relacionada
con prétesis en el maxilar edéntulo de pacientes geriatricos portadores de una
prétesis total.

Participaron 106 pacientes y el 40% de ellos tuvo estomatitis subprotésica
(hiperemia puntiforme: 17%, eritema difuso: 16%, hiperplasia papilar: 6,6%). Se
registraron asociaciones significativas entre la estomatitis protésica y el uso
continuo de protesis sin retirarla en ningln momento y la mala retencion de la
protesis. El factor de riesgo mas importante para la estomatitis protésica era el
uso continuo de la protesis. Recomiendan que se debe proporcionar el
asesoramiento adecuado sobre el mantenimiento de la prétesis (Kossioni, 2011).
Bases teodricas

Pacientes geriatricos

Una serie de cambios significativos se producen durante el envejecimiento.
Afortunadamente, la mayoria de estos cambios normales no causan
enfermedades orales. En cambio, los efectos acumulativos de las enfermedades
orales y sistémicas dan como resultado la prevalencia de enfermedades orales
entre las personas mayores. Es interesante notar que un gran numero de
"personas sanas que son ancianas" pueden conservar sus dientes naturales y

disfrutar de una funcion oral normal durante la vejez (Harris et al., 2014).
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La actual generacién de baby boomers (los nacidos entre los afios 1946 y 1964)
se esta volviendo cada vez mas consciente del hecho de que la salud bucal es
importante, tanto en términos del estado de salud general como de los efectos
que la salud bucal tiene sobre la apariencia fisica y el desarrollo de
autoconceptos positivos. Se proyecta que el tamafio de la poblacién de mayor
edad (mayores de 74 anos) se duplique en los proximos 30 anos (Tatlock, 2014).
Manifestaciones orales comunes en pacientes geriatricos

Para Harris et al. (2014), las personas mayores sanas pueden esperar conservar
sus dientes durante toda su vida. Sin embargo, en presencia de una o mas
condiciones médicas y/o sus tratamientos, las funciones orales pueden verse
alteradas, lo que luego puede afectar el estado de salud general y bucal de los
pacientes. Durante los ultimos 50 afos, uno de los principales cambios en los
patrones de la enfermedad oral ha sido una disminucién constante en la tasa de
edentulismo. Es probable que, por primera vez en la historia registrada, ahora
haya mas adultos mayores con dientes naturales que sin dientes.

En 1986, casi el 30% de los de 65 a 74 afios eran edéntulos, mientras que el
prondstico para el 2024 es que solo el 10% de este grupo sera edéntulo. Esta
disminucién en el edentulismo parece ser el resultado de la fluoracién del agua,
una mayor conciencia publica sobre los enfoques preventivos, un mejor acceso
a los servicios odontologicos, y una disminucién en la pérdida temprana de
dientes. En consecuencia, los adultos mayores de hoy conservan mas dientes
que las generaciones anteriores. También suelen mantener las denominadas
denticiones funcionales, definidas como la presencia de al menos 20 dientes
naturales, muchos de los cuales pueden restaurarse en gran medida con

restauraciones, coronas y puentes (Tatlock, 2014).
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Aunque la prevalencia del edentulismo aumenta en los grupos de mayor edad
que no estan institucionalizados, estas tasas han disminuido constantemente
con el tiempo. Al mismo tiempo que se retienen mas dientes, esta disminucién
en la pérdida de dientes da como resultado mas dientes naturales en riesgo de
caries (coronal, recurrente y radicular) y enfermedades periodontales. A medida
que continlen estas tendencias, las futuras practicas dentales deberan realizar

mas servicios preventivos y de restauracion (Harris et al., 2014).

Figura 1: Paciente geriatrico. Edéntulo total tomado de (Tatlock, 2014).

Prétesis total

Tal como la define la Academy of Prosthodontics (2017), una prétesis total o
dentadura completa reemplaza, en un paciente totalmente edéntulo, toda la
denticion, asi como las estructuras asociadas del maxilar o la mandibula.
También se le llama proétesis total removible completa. En ese caso, puede ser
facilmente insertada y removida de la boca por el paciente.

Se refiere que aproximadamente el 50% de los adultos mayores de 60 afios son
edéntulos totales, y para su rehabilitacion bucal necesitan de prétesis que sean
funcionales y estéticas para recuperar la fonética, la capacidad masticatoria y

por consiguiente mantener su actividad social (Sanchez Giménez, 2016).
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Lo anterior resalta la importancia de tener claridad en los objetivos de la
rehabilitacion con prétesis total, que segun Ospina (2013), son los siguientes:

a. Reemplazar los tejidos perdidos para el restablecimiento del equilibrio del

sistema estomatognatico.

b. Lograr la retencién y el sellado de la base protésica.

c. Recuperar la estética dental y facial, fonacién, masticacion.

d. Recuperar el plano oclusal y dimensién vertical.

e. Obtener correcto enfilado dentario.

f. Lograr que la fuerza masticatoria se ejerza de manera axial.

g. Obtener la estabilidad de la protesis.

h. Lograr balance oclusal.

i. Contribuir a la salud oral y general del paciente.

j-  Mejorar la calidad de vida del paciente
Estomatitis subprotésica
La estomatitis protésica es un trastorno benigno y comun que afecta a los
usuarios de protesis dentales. Puede describirse como una inflamacion crénica,
con eritema de los tejidos de la mucosa oral que soportan una protesis removible,
y no es causada por una alergia a los componentes de la dentadura. La afeccion
suele ser asintomatica, pero puede dar lugar a sangrado de las zonas mucosas
afectadas, sensacion de ardor, halitosis, mal sabor de boca y xerostomia (Neville
et al., 2017).
Varios estudios han encontrado que aquellos pacientes institucionalizados son
especialmente susceptibles a la estomatitis subprotésica, posiblemente como
resultado de su sistema inmunologico deteriorado, salud sistémica

comprometida, xerostomia, disminucion de la funcién motora que conduce a la
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incapacidad de llevar a cabo una buena higiene oral y la dependencia de otros
para llevar a cabo medidas de higiene bucal (Gendreau y Loewy, 2011).
La estomatitis subprotésica (ES) puede afectar tanto a los portadores de protesis
parciales como totales, aunque se observa mas comunmente en la mucosa
palatina debajo de una protesis total maxilar. Rara vez afecta la arcada inferior,
posiblemente como resultado del efecto de lavado de la saliva y la accién
limpiadora de la lengua, mientras que en la arcada superior la prétesis puede
tener un mejor sellado periférico y por lo tanto contener su propio microambiente
(Hannah et al., 2017).
La clasificacion mas utilizada para la estomatitis subprotésica, segun lo refiere
Puryer (2016), es la de Newton, quien clasificd la condicion de acuerdo con la
apariencia clinica de la mucosa inflamada debajo de la dentadura:
a. Tipo |: areas localizadas de inflamacion, posiblemente causada por un
trauma.
b. Tipo II: eritema generalizado que cubre el area de soporte de la dentadura.
Esta es la presentacion mas comun.
c. Tipo llI: hiperplasia papilar inflamatoria, que suele afectar el paladar duro
o los rebordes alveolares.
Etiologia y factores de riesgo de la estomatitis subprotésica
La etiologia de la estomatitis subprotésica parece ser multifactorial. Se ha
demostrado que Candida albicans estd muy implicada en la etiologia de la
mayoria de los casos, llegando a representar el 90% de los casos de estomatitis
protésica, sin embargo, también pueden estar implicadas varias bacterias, como

Staphylococcus, Streptococcus, Fusobacterium y especies de Bacteroides. El
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cambio de rol de Candida albicans de comensal a parasito ocurre cuando hay un
cambio en el equilibrio inmunoldgico entre el huésped y el hongo (Puryer, 2016).
Son los mecanismos de defensa mas débiles del huésped y la presencia de
condiciones ideales de crecimiento para la Candida albicans lo que permite la
irritacion del tejido. Se ha demostrado que la resina acrilica es adecuada para la
colonizacion de hongos, brindando las condiciones adecuadas para la
adherencia y la proliferacién, y este también es el caso con el uso de
revestimientos blandos elasticos, ya que tienen una textura porosa superficial

relativamente alta (Hilgert et al., 2016).
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CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefno de investigacion
La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, siguio las recomendaciones para
realizar revisiones sistematicas que segun lo expresado por Tricco et al. (2018)
son utiles para analizar la evidencia disponible sobre un tema de salud desde el
punto de vista clinico o de salud publica.
Criterios para la busqueda de la literatura
Para localizar los articulos para esta revision se realizaron busquedas en bases
de datos como Scopus, LILACS, ScienceDirect, SciELO, PubMed y LILACS.
Idiomas: espaniol, inglés y portugués.
Palabras clave de busqueda
En idioma espafol: "edentulismo total", "protesis total", "estomatitis

subprotésica", "candidiasis oral".

En idioma inglés: "total edentulism”, "total denture", "subprosthetic stomatitis",

“denture stomatitis”, "oral candidiasis".

En idioma portugués: "edéntulo total", "prétese total", "estomatite subprotética”,

"candidiase oral".

Criterios de inclusion

Se dividieron en dos aspectos:

a. Segun el disefio del estudio: revisiones sistematicas con o sin

metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte,
estudios transversales.

b. Segun el afo de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del

ano 2010.
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Plan de analisis

Los resultados se presentaron como un resumen en el que condensan los

aspectos mas relevantes de las publicaciones incluidas.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Articulos sobre estomatitis suprotesica en la revision.

Autor (Aiho) Titulo Diseio
Adam y Kimmie- | Prevalencia de Estomatitis Relacionada con | Estudio
Dhansay (2021) | Prétesis en Pacientes Desdentados en un Hospital | transversal

Terciario Universitario Odontologico.
Sardari et al. | La prevalencia de la estomatitis protésica en | Estudio
(2021) fumadores de cigarrillos y narguiles y adictos al | transversal
opio: resultados del estudio de cohorte de
Rafsanjan.
GhiTA et al. | Cambios en la mucosa oral asociados con el uso de | Estudio
(2020) protesis removibles acrilicas. transversal
Barreiro- Caracterizacion de la estomatitis subprotésica en | Estudio
Mendoza et al. | portadores de protesis removible en clinicas de la | transversal
(2020) Universidad San Gregorio de Portoviejo, Ecuador.
Mosquera et al. | Prevalencia de estomatitis subprotésica asociada a | Estudio
(2020) Candida albicans en pacientes portadores de | transversal
protesis total superior en asilos del valle de los
Chillos, Ecuador.
Jaramillo Correa | Prevalencia de estomatitis subprotésica, queilitis | Estudio
(2019) angular e hiperplasia fibrosa asociadas al uso de | transversal

protesis dental en una clinica universitaria de
Medellin, 2017.
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Velazquez et al. | Frecuencia de estomatitis subprotésica en | Estudio

(2017) pacientes portadores de protesis dentales | transversal
removibles.

Martori et al. | Factores de riesgo de lesiones de la mucosa oral | Estudio

(2014) relacionadas con protesis dentales en una | transversal
poblacion geriatrica.

Gutiérrez et al. | Estomatitis Subprotésica en Pacientes de la IX | Estudio

(2013) Regidn, Chile. transversal

Fuente: elaboracion propia (2022).

Articulos sobre estomatitis subprotesica incluidos en la revision.

Autor (Aho) Titulo Diseno
Pina et al. | Factores de riesgo relacionados con las lesiones | Estudio
(2021) paraprotésicas en pacientes portadores de | transversal

protesis removibles
Oliva et al. | Comportamiento de la estomatitis subprotesis en | Estudio
(2013) pacientes del Policlinico Hermanos Cruz transversal
Sanchez et al. | Estomatitis subprotésica en pacientes | Estudio
(2013) venezolanos portadores de protesis removibles transversal
Expdsito Factores de riesgo de la estomatitis subprotesis en | Estudio
Sanchez et al. | los pacientes del municipio de Taguasco. transversal
(2010)
Cardentey Caracterizacion de la estomatitis subprétesis en | Estudio
Garcia y | adultos mayores en la Clinica Estomatoldgica | transversal
Gonzalez Ormani Arenado Llonch
Garcia (2017)
Estrada et al. | Diagndstico clinico de pacientes con estomatitis | Estudio
(2017) subprotesis portadores de aparatologia protésica | transversal
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Avila et al
(2019)

Estudio

transversal

Comportamiento clinico-epidemiolégico de la
estomatitis subprétesis en pacientes de la Clinica

René Guzman, Holguin, Cuba

Fuente: elaboracion propia (2022).

Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision.

Autor (Aiho) Hallazgos y conclusiones
Adam y | La prevalencia de estomatitis relacionada con prétesis dental
Kimmie- fue del 26% (n = 102).
Dhansay Casi el 75% (n = 225) de las mujeres y el 73% (n = 69) de los
(2021) hombres no tenian estomatitis relacionada con la prétesis
dental.
El sitio mas frecuente de candidiasis en esta poblacién fue el
paladar y la zona amigdalina (40%, n = 41) y el sitio menos
frecuente fue el reborde superior (3%, n = 3).
La candidiasis en pacientes edéntulos es altamente prevalente
en esta poblacion y se necesita hacer mas para prevenirla.
Sardari et al. | La prevalencia de estomatitis protésica entre los 1619
(2021) portadores de protesis fue del 22%.

Fumar cigarrillos se asocié con una mayor probabilidad de
estomatitis protésica.

Se observaron aumentos de dosis-respuesta con el cociente
de probabilidades mas alto en el cuarto cuartil para la
estomatitis protésica.

El consumo de opio se asocié con una disminucion de las
probabilidades de estomatitis protésica, lo que no fue

estadisticamente significativo.
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La interaccion entre el consumo de opio y el tabaquismo no se

asocidé con mayores probabilidades de estomatitis protésica.

GhiTA et al
(2020)

La presencia de lesiones en la mucosa oral inducidas por
préotesis de acrilico se destaco en mas de un tercio de los
participantes del estudio.

La aparicion de estas lesiones se asocidé predominantemente
al género femenino, mayor de 60 afios, habito tabaquico y falta
de higiene de la dentadura.

No se encontro correlacion entre el tipo de lesion y el sexo de

los participantes.

Fuente: elaboracion propia (2022).

Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision (continuacion)

Autor (Aiho)

Hallazgos y conclusiones

Barreiro-
Mendoza et al.
(2020)

La estomatitis subprotésica esta directamente relacionada con
las prétesis removibles mal adaptadas que fueron
confeccionadas con material de acrilico entre 1 y 6 afios en la

mayoria de los casos.

Estos resultados establecen la necesidad de que la institucion
elabore nuevas estrategias por parte de los docentes para la

prevencion y el diagnéstico en la atencion a la comunidad.

Mosquera et al.
(2020)

El Candida albicans esta asociado a la mala higiene oral
incluyendo la mala higiene de las prétesis. También esta

asociada a la presencia del pH palatino acido.

Se debe tomar en cuenta que una proétesis mal adaptada
lesiona los tejidos siendo un factor de riesgo para la aparicion

de la estomatitis subprotésica.

Jaramillo
Correa (2019)

Los resultados mostraron que la estomatitis subprotésica fue la
lesion de mayor prevalencia, pudiéndose observar en 2 de sus

3 presentaciones clinicas.
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Ninguno de los pacientes que participaron en el estudio
presentd hiperplasia fibrosa, mientras que la queilitis angular

no tuvo gran relevancia.

Fuente: elaboracion propia (2022).

Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision (continuacion)

Autor (Aiho) Hallazgos y conclusiones
Velazquez et | El demostrd que en los pacientes portadores de protesis parcial
al. (2017) removible existe una alta prevalencia de estomatitis

subprotésica.

Es de gran importancia que a través del tiempo se realicen
controles a los pacientes que utilicen este tipo de proétesis para

verificar que estén funcionales y eficientes.

Martori et al.
(2014)

La queilitis angular (34%), las ulceras traumaticas (15%) vy la
estomatitis protésica (14%) fueron las tres lesiones mas
comunes, y la prevalencia de al menos una lesion de la mucosa

relacionada con la prétesis dental fue del 54%.

La presencia de estomatitis protésica se relacion6 con pH

salival bajo, nunca haber fumado y consumo regular de azucar.

Varias caracteristicas sistémicas, locales y relacionadas con la

dentadura postiza son factores de riesgo independientes para
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las lesiones de la mucosa relacionadas con las proétesis

dentales en una poblacién anciana.

Gutiérrez et al. | Los pacientes presentaron un 68% de estomatitis subprotésica.
(2013) Cuando aumenta la gravedad de la patologia se observa la

presencia de Candida albicans.

Los pacientes portadores de protesis dental removible se

asocian a la aparicion de estomatitis subprotésica.

Fuente: elaboracion propia (2022).

DISCUSION

Las protesis totales son una opcién ampliamente utilizada en la rehabilitacion del
sistema estomatognatico de pacientes totalmente edéntulos. Sus beneficios son
muchos desde el punto de vista funcional y estético, pero pueden estar
asociadas con la estomatitis subprotésica si no se tienen los cuidados
adecuados. La Candida albicans es un microorganismo comun de la microflora
de la cavidad oral en humanos, sin embargo, en presencia de prétesis dentales
y condiciones favorables, como biopelicula, pH salival bajo, consumo regular de
azucar y alteraciones en el sistema inmunoldgico local, la C. albicans se
convierte en un patégeno oportunista que conduce a la estomatitis subprotésica
(Ribeiro et al., 2019).

Cabe mencionar que la estomatitis subprotésica es la manifestacion oral mas
comun y el principal indicador de mala salud oral entre la poblacién edéntula,
afectando a un tercio de los portadores de protesis removibles. Es una
inflamacién cronica multifactorial asociada al uso continuo de la prétesis,

hiposalivacion y falta de higiene oral; se considera uno de los principales factores
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responsables de la evolucién de la inflamacion debido a la prevalencia de
Candida spp.(Gasparoto et al., 2012).

El objetivo que se planted en esta revision fue describir la prevalencia de la
estomatitis subprotésica en pacientes geriatricos portadores de protesis total.
Para ello se siguieron los postulados de las revisiones sistematicas y se
incluyeron articulos publicados entre los afos 2013 y 2021.

Tanto Adam y Kimmie-Dhansay (2021) como Sardari et al. (2021), reportan cifras
similares en la prevalencia de estomatitis subprotésica. El primero, en su estudio
encontrdé una prevalencia de 26%, mientras que el segundo encontré que el 22%
de los 1619 pacientes examinados registr6 estomatitis subprotésica, en sus
diferentes tipos o grados.

En poblacion ecuatoriana se reportan unas cifras mas elevadas. Por ejemplo,
Barreiro-Mendoza et al. (2020), evidencié en la poblacion de su estudio que el
45% de los pacientes examinados mostrd signos de estomatitis sub protésica.
Por su parte, Mosquera et al. (2020), reporté una prevalencia de 41%. Esto hace
pensar que, en comparacion con otros entornos, la prevalencia de este problema
en Ecuador es mas alta.

En relacion con el sitio de la lesion, el mas frecuente fue el paladar y la zona
amigdalina (40%), mientras que el sitio menos frecuente fue el reborde superior
(3%) (Adam y Kimmie-Dhansay, 2021), mientras que los factores de riesgo que
mas se asocian a esta patologia son la pobre higiene bucal, higiene deficiente
de la prétesis, habito de fumar, pH salival bajo y la prétesis desajustada (Hannah

et al., 2017; Mosquera et al., 2020).
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CONCLUSIONES

La estomatitis subprotésica puede afectar a pacientes portadores de proétesis de
cualquier edad, sin embargo, es en los adultos mayores de 60 afios donde es
mas alta su prevalencia, afectando por igual a hombres y mujeres, pero se habla
de un mayor riesgo en pacientes geriatricos institucionalizados, es decir, que
viven en asilos o casas de retiro.

Los factores de riesgo de la estomatitis subprotésica en pacientes geriatricos con
prétesis total con la higiene bucal deficiente, el pH salival acido, protesis mal

adaptadas y la higiene deficiente de la proétesis.
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RECOMENDACIONES

En virtud de a investigacion realizada se recomienda lo siguiente:

Fomentar campafias educativas entre la poblacién de adultos mayores y
sus cuidadores sobre la importancia de la higiene de las prétesis dentales,
asi como de los habitos que deben implementarse para mantener dichas
prétesis en condiciones ideales.

Que la Carrera de Odontologia incluya entre sus actividades de
vinculacion con la sociedad visitas a centros geriatricos para realizar
actividades de educacion para la salud bucal en la poblacién de adultos
mayores que alli se encuentran, incluyendo la higiene de las protesis
dentales.

Estimular la formacion profesional de técnicos y mecanicos dentales para
que su trabajo se adapte al conocimiento cientifico actual y las prétesis se
adapten bien a los pacientes.

Los estudiantes de la Carrera deben perfeccionar el aprendizaje de la
toma de impresiones para que los técnicos dentales puedan hacer un
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mejor trabajo y se minimice la prevalencia de protesis mal adaptadas que

generen un riesgo mayor de estomatitis subprotésica.
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